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Historia natural de la enfermedad Polineuropatia

Periodo prepatogénico Periodo patogénico
Agente Periodo de resolucion
Trastornos autoinmunitarios Muerte: 14 afios en pronostico de vida
*En caso de neuropatia toxica son los farmacos (Estatinas, _
antimicrobianos) u otros como animales, plantas y bacterias* Periodo clinico
» Complicaciones cardiacas « Edema
* Hipotension ortostatica + Disfuncion eréctil
« Incontinencia urinaria * Diaforesis
* Alteraciones G.I
(] ~ Periodo prodrémico
\®‘ - Perdida de la * Dolor profundo
N sensibilidad « Adormecimiento
i . . o A . Pi
Huésped Medio ambiente rdor AT
« Cualquier estado * Quemazon * Ataxia
* Tanto  hombres como socioeconémico « Hiperalgesia
mujeres con relacion 2:1 L 2 2t
SFrecuencia  en  Ia « Neuropatia diabética Periodo prodrémico
L[] u | -7
) . . i li * Temblor de accion y postural
segunda década de vida Neuropatia alcohdlica . Debilidad . yp
« Cancer * Atrofia muscular
- muscular
- Enfermedades de  tejido . « Calambre muscular
conjuntivo * Paralisis _ _
Horizonte clinico  Fasciculaciones

« Farmacos (Neuropatia toxica)
Periodo de incubacién Variable: de dias a semanas

Estimulos: Interaccion de componente humoral y celular en la desmielinizacién
de nervios periféricos, tumores no especificados presentados a células T Comienzo del deterioro del sistema inmunolégico
autorreactivas, produciendo citoquinas e interleucinas proinflamatorias,
traspasando la barrera hematonerviosa.

Prevencion primaria Prevencién secundaria Prevencion terciaria
oz - i e Tratamiento it s ~ e
Fomento de la salud Proteccién especifica Diagnostico precoz e Limitacion del dafig Rehabilitacion
Se recomienda una e 4 Que sistema esta |+ Anamnesis - Manejo del « Terapia fisica| *Las personas que presentan
anamnesis minuciosa involucrado? minuciosa dolor y ocupacional polineuropatias suelen tener
e Antecedent e Cudlesladistribucién de la | B" - Antidepresivos [e¢ Vigilancia ~y| buen prondstico, el abordaje de
far:n?licaérein es enfermedad? « EGO triciclicos tratamiento la enferme.dzld .dseI. b?jsa de
PO . . : . maner individualiz
e Caracteristicas de sintomas | EKC « Anticonvulsivos para anera ualizaga -y
¢ Enfermedades Sensitivos . VSG afecciones depende de la etapa en la que
agregadas _——— . agregadas se presenta la enfermedad, el
e ¢Hay compromiso de | Hemograma dregacas : :
e Exposicién a farmacos ¢ - completo e Fisioterapia tratamiento se baja en controlar
motoneurona superior o e Cuidados la sintomatologia y dar calidad
., * Pruebas de funcién - -
e Evolucion temporal renal paliativos de vida a los pacientes

¢ Antecedentes personales




Historia natural de la enfermedad

EP (Espina bifida)

Periodo prepatogénico

Agente

Defecto del cierre del tubo neural (DTN)

I

Huésped

» Tanto hombres como
mujeres con relacion

*Por lo general se
presenta en la formacién
del embrién, pero esta
puede detectarse incluso
después en la adultez
como en la EBOculta

L2

Medio ambiente

 Cualquier
socioeconémico

* No distingue edad, raza,
cultura, religion y la
base de la EB es la
malformacion congénita
al momento del cierre
del tubo neural

estado

Estimulos: Afeccion de la columna vertebral y suele ser evidente en el
nacimiento, defecto del tubo neural, la columna vertebral no se forma y mucho
menos cierra como se debe, afeccion que produce discapacidades fisicas e
intelectuales que van de leves a graves que depende del tamafio y localizacién

de la abertura en la columna

Prevencién primaria

Fomento de la salud

Se recomienda una
anamnesis minuciosa
e Antecedentes
familiares
e Especificar el tamafio y
localizacibn de la
abertura
e Control
estricto

prenatal

Proteccion especifica

Asesoria genética
Individualizar al paciente y
categorizarlo

Periodo patogénico

Periodo de resolucion
Muerte: Adultez

Periodo clinico
* Mielomeningocele
 Tipo mas grabe de EB

» Discapacidades
serias moderadas a
graves (Perdida de la

sensibilidad en
« Apertura en espalda del RN pierna, pies y
* Parte de la ME y nervios en el paraplejia)

3 saco y pueden estar afectados
Periodo prodromico

» Meningocele + Dafio en nervios de leve a

« Otro tipo de EB nulo
- Apertura en la + Discapacidades menores

espalda, pero la ME
no estéa en el saco

Periodo prodrémico
* Hueco en la columna, pero sin
apertura ni saco

* ME y nervios normales
» Se diagnostica 0 no

* EBOculta
* Tipo mas leve

Horizonte clinico

Periodo de incubacion Variable: 28 dias después de la concepcion

Comienzo del deterioro de la calidad de vida (Movilidad e independencia)

Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Diagnéstico precoz | Tratamiento | imitacién del dafio ilitacié
g p oportuno Rehabilitacion

» Control prenatal * Intervencién e EIl tratamiento| *Las recién nacidos que
(Alfafetoproteina en| quirdrgica oportuno y a| presentan espina bifida suelen
sangre <40ng/ml) antes del tiempo tener “buen” pronéstico,
- Ecografia nacimiento disminuye la| depende de donde se produjo la
. Amniocentesis (Nacimiento probabilidad afecqon y que compllcamo_nes
o prematuro) de la| asociadas presenta, se requiere
* Tras el nacimiento: || oo isn o necesidad del| del apoyo familiar, integracion y
* Rx Shunt para uso de[ socializacion  del p,aciente
« RM LCR fuera del muletas o silla| afectado e inclusibn a
. TAC cerebro de ruedas instituciones con nifios

discapacitados




Historia natural de la enfermedad

AC (Arnol-Chiari)

Periodo prepatogénico

Agente
Anomalia que afecta el cerebelo
Enfermedad de probabilidad hereditaria

(] ,i
w ‘\ ’ |
Huésped Medio ambiente
« Tanto mujeres como * Cualquier estado

socioeconémico

« No distingue raza, sexo, edad,
religiéon o cultura

- Probable disposicién genética

hombres con relacién 2:1

« Se nace con la anomalia
o se desarrolla conforme
a crecimiento

Estimulos: Tipo I: Amigdalas cerebrales de forma andémala que se desplazan
por debajo del foramen magno. Tipo II: Desplazamiento inferior del vermis
cerebral y las amigadas cerebrales, malformacion del tallo cerebral y
mielomeningocele espinal. Tipo Ill: Combinacién de fosa posterior pequefia con
un encefalocele cervical u occipital

Prevencién primaria

Fomento de la salud Proteccion especifica

Se recomienda
anamnesis minuciosa
e Antecedentes
familiares
e Afecciones agregadas

una ¢  Anamnesis minuciosa

e Asesoria genética

Periodo patogénico

Periodo de resolucién
Muerte: Varia en funcion a la persona
que lo padezca

Periodo clinico
* Acufenos

* Insomnio
 Hipoacusia * Depresion
* Debilidad * Irritabilidad
 Parestesias * Psialorrea

Periodo prodrémico
* Cervicalgia

» Nauseas/Vomito

« Cefalea al toser, reir  * Disartria
o0 estornudar + Nistagmus
* Disfagia * Fotofobia

Periodo prodrémico
» Problemas en la coordinacion

* Mareos y equilibrio
e Caidas frecuentes
. . » Ataxia
Horizonte clinico
Periodo de incubacién Variable

Comienzo del deterioro de calidad de vida del paciente

Prevencion secundaria Prevencion terciaria

Tratamiento
oportuno
* No tiene cura |e

Diagndstico precoz Limitacion del dafig Rehabilitacion

» Se evalla el habla,

equilibrio, reflejos y Depende de la

* Las personas que presentan AC

habilidades motoras |® Aliviar sintomas afeccion tienen un prondstico reseryado,
. RM - Neurocirujano  |® Cuidados ya que depende de quien y
descomprime la paliativos como se presenta la
" TAC ME enfermedad.
* RX ;
- Respuesta auditiva | Valvula de
Pudens

por tronco encefalico

» Potenciales evocados
somatosensoriales




Historia natural de la enfermedad

CM (Compresion Medular)

Periodo prepatogénico
Agente

Lesion que comprime la medula espinal

I

Huésped

L2

Medio ambiente
» Cualquier
socioeconémico
- No distingue raza, edad, sexo,
religibn, ni cualquier otro
aspecto cultural.

estado
« Tanto hombres como

mujeres con relacion

Estimulos: Diversas lesiones pueden comprimir la medula espinal y provocar
déficits sensitivos, motores, reflejos y esfinterianos secundarios.

Prevencién primaria

Proteccion especifica

e Debe ser individualizada,
debido a la edad del
paciente, ocupacion, sexo y
sobre todo el tipo de lesion
que causo la compresion
medular.

Fomento de la salud

Se recomienda
anamnesis minuciosa
e Antecedentes
traumaticos
¢ Enfermedades
agregadas
e Exposiciones
ambientales a propiciar
traumatismos

una

Periodo

Periodo patogénico

Periodo de resolucidn
Muerte: Depende de la lesion

Periodo clinico
* Incontinencia de esfinteres
» Pérdida total de la movilidad

Periodo prodrémico

* Alteracion de la
sensibilidad

* Perdida de reflejos

prodrémico

» Dolor

» Debilidad motora

Horizonte clinico

Periodo de incubacién

Variable: Inmediato generalmente

Comienzo del deterioro de la calidad de vida

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Diagnostico precoz

Tratamiento

Limitacién del dafig Rehabilitacion

oportuno
 Examen fisico * Manejo del o Terapia fisica| *Las personas que presentar
* TAC dolor y ocupacional compresion medular debido a
*RM « Individualizado [¢ Vigilancia y| algun traumatismo, muy rara
« Angiograffa medular| dependiente dl tratamiento vez suelen tener un prondéstico
tipo de lesion y para bueno, va dependiente a que

paciente.

complicacione sea bueno para la vida, pero
s lamentablemente no sea bueno

Fisioterapia para la funcion, requiere de
Cuidados acompafiamiento  familiar vy
paliativos apoyo médico intencionado.
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